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Submete-se a apreciacdo da Comissdao de Educacao, Saude e Cultura o Projeto de Lei n©
537/2019, de autoria do Deputado Robério Negreiros, cujo objetivo é garantir a gestante a
possibilidade de optar pelo parto cesariano, a partir da quadragésima semana de gestacdo, bem
como analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal, com o propdsito de assegurar o direito a
cesariana eletiva, respeitando a autonomia da vontade da gestante.

Nesse sentido, de acordo com o artigo 1° do Projeto, a parturiente tem direito a cesariana
eletiva, devendo ser respeitada em sua autonomia. Ja os §1° e §2° deste artigo dispdem que a
cesariana eletiva so sera realizada a partir de 40 (quarenta) semanas de gestacdo, apds a parturiente
ser conscientizada e informada acerca dos beneficios do parto normal e riscos de sucessivas
cesarianas; ainda, que na eventualidade de a opcao da parturiente pela cesariana nao ser observada,
devera o médico registrar as razoes no prontuario da gestante.

Em seguida, o artigo 2° da proposicao em apreco aduz que a parturiente que optar pelo
parto normal, desde que apresente condicdes clinicas para tanto, também sera respeitada e
assegurada a sua autonomia da vontade, com direito a analgesia, prevista no paragrafo Unico deste
dispositivo.

O artigo 3° do Projeto determina que os hospitais e as instituicdes hospitalares afins, que
funcionem como maternidades, deverao afixar placa com os seguintes dizeres, litteris: “Constitui
direito de a parturiente escolher cesariana, a partir da quadragésima nona semana de gestacdo”.

Mais adiante, o artigo 4° prevé que podera o médico que divergir dessa opcao, feita pela
parturiente, encaminha-la a outro profissional.

https://sei.cl.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=541567&infra_sistema=100000100...

1712



17/06/2021 SEI/CLDF - 0451002 - Parecer-LEGIS

https://sei.cl.df.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=541567&infra_sistema=100000100...

Ainda, o artigo 5° prevé que as despesas, decorrentes da execucao da futura lei, correrao
por conta das dotacdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Por fim, o artigo 6° trata da entrada em vigor da Lei, na data de sua publicagao.

Em justificagdo a iniciativa, o autor assevera que apesar da medicina brasileira ser uma
referéncia mundial, existem dificuldades de acesso ao sistema de salde, em especial pela populagao
carente.

Desse modo, atesta que diante das varias formas de parto existentes, os profissionais de
saude sempre lidaram bem com todas elas, destacando que ndo ha por parte desta categoria
profissional qualquer preconceito com a opcao pela cesariana.

Adiante, aponta que é notdria a ideia de que o parto normal, em especial, o parto natural
seriam melhores que a cesariana, bem como que a autonomia individual confere a gestante o direito
de ser orientada pelo médico que a acompanha durante o pré-natal, para escolher a via de parto de
sua preferéncia, com destaque para as intercorréncias havidas no momento do parto, que serao
observadas para, eventualmente, adotar-se procedimento diverso do inicialmente eleito.

Nesse aspecto, assevera que os formadores de opinidao defendem a supremacia do parto
normal, com base na ideia de que as parturientes tém o direito de dispor sobre o proprio corpo e
devem ter o seu desejo respeitado, o que entende correto, apenas no tocante ao respeito a sua
autonomia. Contudo, ressalta que essas pessoas defendem o direito de a parturiente escolher (e ser
respeitada) apenas quando a parturiente escolhe o parto normal, ou o parto natural. Entretanto, o
inverso, quando a parturiente escolhe a cesarea, esses grupos abandonariam o discurso de que a
mulher deve ser ouvida e acolhida em seus desejos, presumindo que essa mulher nao foi bem
informada e esclarecida.

Por isso, destaca que esse movimento nao visa dar poder de decisdo as mulheres, mas sim
impor essas conviccdes, ou seja, de que o parto normal sempre é a melhor escolha. Nesse ponto,
enfatiza que a finalidade da proposicao é justamente dar a oportunidade de real escolha a gestante,
quando completadas as 40 semanas de gestacdo, desde que, devidamente orientada pelo médico
responsavel.

Nesse contexto, aduz que esses grupos, que defendem que o parto normal e o parto natural
sao melhores do que a cesarea, denunciam, com regularidade, como violéncia obstétrica o fato de
uma mulher requerer o parto vaginal (em qualquer de suas modalidades) e nao ser atendida. No
entanto, enfatiza que esses mesmos grupos nao se importam com as muitas mulheres que, na rede
publica de salide, mesmo clamando pela realizacdo da cesarea, sdo obrigadas a sofrer por longas
horas para dar a luz por parto normal, ocorrendo, também, nesses casos a violéncia obstétrica. E,
assim sendo, define esse tipo de violéncia como:

“A violéncia obstétrica é aquela que acontece no momento da gestacdo, parto,
nascimento e/ou pds-parto, inclusive no atendimento ao abortamento. Pode ser fisica,
psicoldgica, verbal, simbdlica e/ou sexual, além de negligéncia, discriminacdo e/ou
condutas excessivas ou desnecessarias ou desaconselhadas, muitas vezes prejudiciais e
sem embasamento em evidéncias cientificas. Essas praticas submetem mulheres a
normas e rotinas rigidas e muitas vezes desnecessarias, que ndo respeitam os seus
Corpos e os seus ritmos naturais e as impedem de exercer seu protagonismo.

A violéncia pode ser entendida, ainda, segundo a Organizacdao Mundial da Salde como
0 uso intencional da forga ou do poder em uma forma de ameaca ou efetivamente,
contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes do desenvolvimento
ou privacles estando aqui manifesta em mais de uma forma.

Os exemplos desse tipo de violéncia s3o:
- lavagem intestinal e restricao de dieta;
- ameagas, gritos, piadas e chacotas;
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- omissdao de informacOes, desconsideracao dos padroes e valores culturais das
gestantes e parturientes e divulgacao publica de informagdes que possam insultar a
mulher;

- ndo permitir acompanhante que a gestante escolher;
- nao receber alivio para a dor.”

Em seguida, indaga qual o nome a ser dado para a dor imposta a parturiente que, optando
pelo parto cesariano, uma vez atendidos os protocolos que garantem a seguranca e desenvolvimento
do feto, tem a sua opcao inobservada. E, ainda, destaca que a situagao ganha gravidade, quando se
constata que a analgesia, durante o procedimento de parto normal, constitui excecao em todo o
territdrio nacional.

Por essas razoes, afirma que o Projeto visa proporcionar igualdade de oportunidade para as
mulheres da rede publica e privada de salde, defendendo que elas necessitam ter autonomia para
fazer as suas escolhas, desde que sejam previamente orientadas, por exemplo, quanto as
possibilidades de alivio da dor quanto ao parto normal ou riscos de cesarea de repeticado.

Ainda, ressalta que em muitos casos, em razao da submissao ao parto normal, o concepto
vem a sofrer com a falta de oxigénio, ficando sequelado para o resto da vida, em virtude da paralisia
cerebral. Nesse ponto, informa que as ocorréncias concretas, que chegam aos Conselhos de Medicina
e aos Tribunais, revelam que, na rede publica, quando se recorre a cesarea, a parturiente ja foi
submetida a longas horas de sofrimento, buscando o parto normal.

Por conseguinte, assegura que em decorréncia dessa mentalidade predominante em nossa
sociedade, quando ocorre a morte da mae ou do bebé, atrela-se tal resultado a cesarea. No entanto,
raramente se assume que, quando a cesarea é determinada, a parturiente j@ amargou horas de
intenso sofrimento, buscando um parto normal.

Nesse diapasdo, aponta que ndo ha nenhum estudo que correlacione a cesarea realizada a
pedido da gestante, antes do inicio do trabalho de parto, com o resultado morte da mae e/ou morte
do concepto. Entretanto, ressalta que os casos concretos mostram que essas mortes ocorrem, em
regra, quando se tenta por horas o parto normal, recorrendo-se a cesarea, quando a situacdo ja se
revela insustentavel.

Mais adiante, assegura que nao se esta legislando para impor a cesarea, mas sim para
garantir o direito da mulher que ndao quer fazer o parto normal, de ser atendida, mormente em razao
dos riscos que circundam o parto normal.

Nesse tocante, ressalta que a historia da cesarea se desenvolve paralelamente a diminuigao
da mortalidade materna e da mortalidade infantil e, ainda, que estudos apontam que a taxa crescente
de cesarianas, nas Ultimas trés décadas, acompanhou uma significativa diminuicdo nas taxas de
mortalidade materna.

Cita a Resolucdo n° 2.144/2016, do Conselho Federal de Medicina, que prevé que o médico
pode sim atender ao desejo de sua paciente e realizar a cesariana, desde que a gestacao esteja com,
no minimo, 39 (trinta e nove) semanas. Assim sendo, aduz que essa norma veio coroar o0 principio
da autonomia da paciente, bem como o principio da ndo maleficéncia, uma vez que exige a
maturidade do concepto e permite a diminuicao dos riscos de um parto normal. Contudo, denuncia
que essa norma nao € observada na rede publica de saude, o que submeteria as mulheres a
verdadeira tortura, visto que ndo desejam enfrentar as dores e os riscos de um parto normal, porém
nao lhes é dada outra opcdo. E, ressalta que, surpreende saber que até mesmo a analgesia lhes é
negada. Mais adiante, ressalta que as maiores vitimas dessa negativa sao mulheres pobres e negras.

Além disso, enfatiza que nao se pretende privilegiar ou impor a cesdrea, mas apenas
oportunizar que a gestante possa escolher como deseja o seu parto, a partir da quadragésima
semana; bem como evitar que o pensamento de algumas pessoas submeta um nimero significativo
de mulheres a dor desnecessaria e a riscos, mesmo quando elas clamam por um caminho diverso.
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N3o suficiente, destaca que a realidade dos hospitais publicos ndo tem nada a ver com o
cendrio, em regra, desenhado pelas entusiastas do parto normal/natural. Enfatiza que, as mulheres
que dependem da rede publica sé querem ter seus filhos e sairem vivas e saudaveis, com seus bebés
vivos e saudaveis nos seus bragos.

Portanto, ressalta que esse é o intuito da proposicao, ou seja, “conferir voz as mulheres que,
desde sempre, foram caladas pelo sistema e, por incrivel que parega, agora, sdo caladas por aqueles
que costumam se apresentar como defensores dos oprimidos.”

Assim sendo, defende que o Projeto busca resguardar direitos fundamentais, com
preservagao de vida, da saude e da dignidade humana e, também visa inclusdao social, eis que as
mulheres da rede privada (particular ou conveniada) tém o direito de optar por ndo sentir dor e de
ter acesso a um procedimento, que salva mulheres e criangas.

Ademais, aduz sobre as razbes pelas quais o parto normal/natural € melhor para a mae,
sendo: a rapida recuperacdo, auséncia de cicatriz, menor risco de problemas respiratdrios para o
bebé. Contudo, ressalta que esses beneficios nao sdo maiores do que um bebé morto por andxia, ou
paralisado por andxia, mesmo apds a parturiente ter clamado por uma cesariana.

Além disso, destaca que a proposicdao ndo causa elevacao de despesas, ao argumento de que
o valor dos partos sdo praticamente idénticos. Aponta que existe decisdo judicial determinando o
pagamento maior pelo parto normal, com fito de estimular tal procedimento. Todavia, afirma que
caso implique algum aumento de despesa, que haveria a compensacao dos gastos publicos, diante
do 6bito de maes e filhos e de criangas paralisadas pela andxia (falta de oxigénio), com consequente
dependéncia de recursos do Estado, por toda a sua vida.

Nesse tocante, cita que varios casos de mortes de bebés, ainda dentro da barriga da mae,
por demora na realizagao do parto, sdo cotidianamente noticiados pela imprensa nacional. Também,
defende que ndo haveria que se cogitar discutir aumento de despesa quanto aos médicos
anestesistas, visto que se pressupde que estao disponiveis para o caso de cesariana. Por esses
motivos, declara que nao é possivel suscitar que, por economia aos cofres publicos, o Distrito Federal
siga torturando as mulheres, no momento mais magico de suas existéncias.

Outrossim, esclarece que muitas mulheres consideram violéncia obstétrica serem
anestesiadas, porém a proposicao ndo visaria anestesiar ninguém a forca, eis que as parturientes que
nao desejam anestesia devem ser respeitadas. Porém, que esses poucos casos pontuais nao sao
suficientes para justificar a negativa da anestesia para a maioria das mulheres.

Ressalta que o nimero de mortes maternas, no parto, pré-parto e pds-natal é alarmante.
Cita dados publicos, vejamos:

“Cumpre registrar, ainda, que o nimero de mortes maternas, aquelas dadas no parto,
pré-parto e pds-natal € alarmante A agéncia DW Brasil, por meio de um cruzamento
dos dados disponiveis no DATASUS e na Organizacdo Mundial de Salde, concluiu que o
Brasil é responsavel por cerca de 20% das mortes maternas em todo o mundo.

Nao sem razdo, o Brasil é considerado pela ONU o quinto pais menos comprometido
com a reducdo de mortes maternas. Para os fetos, a mortalidade registrada em 2018,
segundo o Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal do Ministério da
Salde, associadas ao indicador "Reduzivel pela adequada atencdo a gestacdo, feto,
parto ou recém-nascido”, foi de 16.892 mortes.”

Ainda, declara que a proposicdo esta de acordo com as normas de ética da Medicina, posto
que deixa evidente que o médico pode, tal qual a paciente, exercer a sua autonomia.

Ao final, atesta que a aprovacao do Projeto concretizara os principios que norteiam a
Bioética, na atualidade. Também, reforca que a proposicao é mais que referente as mulheres, mas
sim referente a salde; bem como, esta ligado ao respeito aos direitos fundamentais. Por isso, requer
a sua aprovagao.
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Durante o prazo regimental nao foram apresentadas emendas.

Lida em Plenario em 1°/08/2019, a proposicao foi distribuida a esta Comissao de Educacao,
Saude e Cultura, para andlise e emissdao de parecer de mérito, bem como para a Comissao de
Constituicao e Justica para analise de admissibilidade.

No prazo regimental ndao foram apresentadas emendas.
E o relatdrio.

II - VOTO DO RELATOR

Nos termos do artigo 69, inciso I, alinea “a”, do Regimento Interno da Casa, compete a
Comissdao de Educacdo, Saude e Cultura emitir parecer de mérito sobre matérias que estejam
relacionadas a saude publica, sendo o caso do Projeto de Lei em epigrafe, que trata do direito a
opcao da gestante pelo parto cesariano, a partir da quadragésima semana da gestacao e, ainda,
sobre analgesia, quando escolhido o parto normal.

Logo, a andlise de mérito de uma proposicao deve levar em conta aspectos referentes a sua
necessidade, relevancia social e viabilidade, além das potenciais consequéncias de sua insercao no
arcabouco legal e no conjunto das politicas publicas em vigor, relacionadas com o tema. Importa
também analisar se essa é a melhor resposta para a problematica identificada, levando em conta nao
apenas os provaveis beneficiarios da medida proposta, mas também aqueles ndo contemplados ou
mesmo potencialmente prejudicados por ela.

A matéria objeto do projeto de lei, ora em andlise, insere-se, sem divida, no ambito das
competéncias regimentais deste Colegiado, uma vez que a iniciativa legislativa supre a lacuna legal
em relacao ao ganho social com a medida ora proposta.

Preliminarmente, destacamos que o mérito da matéria serda examinado no que tange a
conveniéncia e oportunidade, nos limites da tematica abrangida por este Colegiado, bem como sua
relevancia social. Critérios todos preenchidos pela peca legislativa em exame.

O projeto é merecedor do mais amplo respeito no ambito desta comissdo. Vejamos, a
seguir, os fundamentos que nos levam a acatar o projeto nos termos propostos pelo autor.

De inicio, alega a nobre relatora que a matéria do Projeto de Lei é eminentemente técnica,
pois estaria a normatizar as melhores condutas destinadas a assisténcia ao parto. E, ainda, que
existem estudos médicos com planos nacionais e internacionais sobre a indicacao de realizacdo do
parto cirdrgico como a melhor forma de garantir a saude da parturiente e do concepto, bem como as
situacOes contraindicadas, com base em diretrizes do Ministério da Salde e da OMS.

Ao analisar atentamente a proposicao, nota-se que esta em consonancia com as normas em
vigor sobre a matéria, inclusive éticas da Medicina, bem como encontra guarida nos principios que
informam a Bioética. Desse modo, cita norma do Conselho Federal de Medicina, que embasa o
argumento de preservacao do desejo da gestante, desde que sejam observados os requisitos
necessarios, em primazia do principio da autonomia da paciente e da nao maleficéncia. Sobre esses
principios importante descrever os seus conceitos, vejamos:

"0 principio de autonomia do paciente é um dos pilares da bioética. Segundo este
conceito, ao paciente deve ser dado o poder de tomar as decisGes relacionadas ao seu

tratamento. Trata-se de um componente importante da ética médica moderna, que tem
recebido bastante interesse na literatura atual.”

“Na ética médica, o principio de ndo maleficéncia sempre esteve relacionado a
maxima Primum non nocere, que pode ser interpretada “acima de tudo (ou antes de
tudo) nao causar dano”.
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Nesse ponto, a proposicao ressalta que ja existe regulacdo da matéria, citando a Resolucao
n° 2.144, do Conselho Federal de Medicina. Contudo, destaca que nao é observada, submetendo,
por conseguinte, inUmeras mulheres a terriveis sofrimentos fisicos e psiquicos, sendo caracterizada
verdadeira tortura, com consequéncias nefastas ou até mesmo irremediaveis para elas e para o bebé.
Nesse tocante, denuncia que até a analgesia tém sido negada a essas mulheres.

Sobre o tema, cumpre citar o que dispde a mencionada Resolugao do Conselho Federal de
Medicina, litteris:

“Art. 1° E direito da gestante, nas situacdes eletivas, optar pela realizacdo
de cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas
as informacoes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana,
seus respectivos beneficios e riscos.

Paragrafo Unico. A decisdo deve ser registrada em termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado em linguagem de facil compreensdo, respeitando as
caracteristicas socioculturais da gestante.

Art. 2° Para garantir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante,
nas situacoes de risco habitual, somente podera ser realizada a partir da 392
semana de gestacdo, devendo haver o registro em prontuario.

Art. 3° E ético o médico realizar a cesariana a pedido, e se houver
discordancia entre a decisdo médica e a vontade da gestante, o médico
podera alegar o seu direito de autonomia profissional e, nesses casos,
referenciar a gestante a outro profissional.” (grifou-se)

Nesse contexto, é o posicionamento do Presidente do Conselho Federal de Medicina sobre a
norma em comento, em entrevista ao Jornal Correio Brasiliense, em 21/06/2016, vejamos:

“A autonomia da rpaciente é uma diretriz nos trabalhos do médico, segundo a
resolucdo CAM. E direito da gestante, nas situacoes eletivas, optar pela
realizacao de cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha
recebido todas as informacdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal
e cesariana, seus respectivos beneficios e riscos; destaca o documento. E

ético o médico atender a vontade da gestante de realizar parto cesariano,

materno fetal; completa outro trecho.” (grifou-se)

Ainda, a reportagem jornalistica em explanacao traz os seguintes indices que demonstram a
discrepancia entre os tipos de parto realizados na rede publica e privada do Distrito Federal, senao
vejamos:

“Estatisticas do Ministério da Salde, citadas pelo CFM, mostram que entre 25% e 30%
dos partos no Brasil sdo cesarianas. No DF, de 44.461 mil partos em 2014, 54,9% foram
cesarianas. No ano passado, 0 montante chegou a 53,58% de 43.993 partos. A rede
publica é responsavel pelo maior volume de partos normais. Enquanto, a rede
privada executa a maior parcela de cesareas (leia Balanco).

Para a ginecologista Adriana Scavuzzi, os indices de parto cesariano devem cair apds a
nova regra. A especialista acredita que a resolugdo promove o debate sobre o
procedimento. Estamos estimulando o didlogo. As vezes, a paciente chega com a
concepcao formada de que a cesariana é a melhor opgao, e isso é desconstruido a
partir de uma conversa franca com o médico, quando € entendido os riscos da decisdo;
avalia.

O coordenador da Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do CAM, José
Hiran Gallo, ressalta que a cesariana salva vidas. Em diversos casos, é uma
indicacdo médica, que visa garantir a seguranca, tanto do bebé como da mde.
A autonomia da paciente é um principio relevante e foi um dos norteadores
para _a elaboracdo da norma, que considerou outros parametros bioéticos,
como a justica, a beneficéncia e a ndo maleficéncia. Para que o parto

bem informada e tenha sido orientada previamente para compreender as
implicacdes de sua decisdo; explica o relator da resolucdo.
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Balanco

2014
Nascimentos no DF: 44.461

Partos Normais: 44,83%
Cesareas: 54,95%

Rede publica
Partos normais: 61,21%
Cesarea: 38,57%

Rede privada
Partos normais: 10,98%
Cesareas: 89,03%

2015
Nascimentos no DF: 43.993
Partos normais: 46,23%

Cesareas: 53,58%

Rede publica
Partos normais: 62,38%
Cesareas: 37,4%

Rede privada
Partos normais: 12,53%
Cesareas: 87,32%" (grifou-se)

Dessa forma, verifico que ha inegavel necessidade, relevancia social e viabilidade da
proposicao, visto que busca, por meio de Lei, assegurar um direito constitucional, legal e infralegal,
que nao vém sendo observado, o que tém violado os direitos fundamentais das mulheres, mormente
acarretando sequelas e mortes.

E incontestavel que as condutas médicas e hospitalares necessarias para assegurar o direito
das mulheres a humanizacdo do parto e ao seu protagonismo nesse momento ja estdo disciplinadas
por drgaos federais e internacionais, notoriamente diante da relevancia desse tema para a sociedade
e diante do relevo dos direitos aqui envolvidos e do principio da dignidade da pessoa humana, no
contexto juridico/social.

Todavia, nao verifico que a proposicao em tela viole alguma dessas disposicoes, eis que além
de dispor sobre os direitos fundamentais a saude e a vida, visa assegurar o direito das mulheres de
serem ouvidas, atendidas com dignidade e humanidade, tanto no parto normal/natural, quanto no
parto cesarea, bem como busca preservar vidas. Logo, acredito que a proposicao intenta assegurar
esses direitos contemplados nas normas internacionais da OMS e nas premissas do Ministério da
Saude, bem como nas Resolucdes do Conselho Federal de Medicina.

Assim sendo, ndo vislumbro nenhum conflito com as normas ja em vigor sobre a matéria e,
ainda, ndo vejo nenhuma potencial consequéncia nefasta ou equivocada com a sua insercao no
arcabouco legal e no conjunto das politicas publicas em vigor, relacionadas com o tema, no ambito
do Distrito Federal.
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Ao contrario, entendo que com a aprovacao da proposicao em comento serdo instituidas
medidas complementares, asseguradas por Lei, por esta Casa, visando assegurar direitos
fundamentais essenciais em nosso ordenamento juridico.

Ainda, a proposicao encontra amparo no artigo 204, da Lei Organica do Distrito Federal,
vejamos:
“Art. 204. A saude é direito de todos e dever do Estado, assegurado mediante
politicas sociais, econdmicas e ambientais que visem:

I— ao bem-estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade, a reducao
do risco de doencas e outros agravos;

II — ao acesso universal e igualitario as agoes e servicos de saude, para sua
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo.” (grifou-se)

De igual modo, o Distrito Federal é competente para legislar sobre a defesa da saude, como
é 0 caso em comento, nos termos do inciso X do artigo 17 da Lei Orgéanica do Distrito Federal,
litteris:

“Art. 17. Compete ao Distrito Federal, concorrentemente com a Uniao, legislar
sobre:

(...)

X — previdéncia social, protecao e defesa da saude;” (grifou-se)

Destarte, sobre a competéncia desta Casa de Leis, prevé o artigo 58 da Lei Organica do
Distrito Federal, in verbis:

“Art. 58. Cabe a Camara Legislativa, com a sangao do Governador, ndo exigida esta
para o especificado no art. 60 desta Lei Organica, dispor sobre todas as matérias
de competéncia do Distrito Federal, especialmente sobre:

(...)

V - educacdo, salde, previdéncia, habitacdo, cultura, ensino, desporto e seguranca
publica;” (grifou-se)

Portanto, com fulcro na Lei Organica do Distrito Federal, entendo que a proposicdo é a
melhor resposta para a problematica, ora deliberada, visto que esta Casa de Leis tém competéncia
legal para dispor sobre o tema em aprego, ndo havendo que se falar que a resolucao da questao em
tela ndo seria através de projeto de lei de iniciativa parlamentar, mas somente por portarias e
decretos de iniciativa do Poder Executivo.

Mais ainda, a presente proposicao esta em plena conformidade com a Lei Distrital n°® 6.287,
de 15 de abril de 2019, que instituiu a Politica Distrital de Atendimento a Gestante, vejamos:
“Art. 20 A Politica Distrital de Atendimento a Gestante tem por objetivo

assegurar o direito a assisténcia a saude e ao parto de qualidade, atendidos
os seguintes principios:

I- o respeito a dignidade humana da gestante;

II - a autonomia da vontade das gestantes e das familias;
II - a humanizagdo na atencao obstétrica;

IV - a transparéncia da equipe de saiude no sentido de fornecer a gestante
todas as informagdes necessarias a respeito da gestacdo, das diversas
formas de parto e da amamentacao;

V - a obrigatoriedade da intervencdo estatal no sentido de assegurar que todas as
cautelas sejam tomadas para o bem-estar da gestante;

VI - a preferéncia pela utilizacdo dos métodos menos invasivos e mais naturais;

VII - a atencdo especial as gestantes em situagao de vulnerabilidade social, inclusive
violéncia doméstica;

VIII - a educacao e a informacao das gestantes quanto aos seus direitos e
deveres, com vistas a melhoria da assisténcia obstétrica;
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IX - a coibicao e a repressao eficientes de todas as formas de arbitrariedade
perpetradas contra as gestantes.”

“Art. 30 S3o direitos basicos das gestantes:

I- a protecdo da saide entendida como o desfrute do mais alto nivel de bem-
estar fisico, psiquico e social;

(...)
VI - a elaboracdo de plano individual de parto;”
(grifou-se)

Ademais, nao verifico que o Projeto de Lei estaria em conflito com os pressupostos
existentes sobre o assunto, essencialmente sobre o argumento de que visaria uma epidemia de
cesarea, sem observancia dos procedimentos estabelecidos pela OMS e Ministério da Saude. Da
atenta anadlise da proposicdo nota-se que nao busca atingir esse intento, mas apenas que seja
assegurada a igualdade/isonomia de direitos entre as mulheres da rede pubica e privada do Distrito
Federal, com atendimento humanizado e seguro.

E incontestavel que a proposicdo visa dar voz as mulheres brasilienses que utilizam a rede
publica de salde e, ainda, que desejam ser ouvidas e respeitadas em seu momento glorioso, que € a
maternidade. Mais ainda, que sejam protegidas por Lei em seus direitos de autonomia da vontade e
de nao sofrerem nenhuma violéncia fisica, psicoldgica, obstétrica, dentre outras.

Sobre o tema da violéncia obstétrica, cuida um importante estudo da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, de 28/05/2019, intitulado “Por que as mulheres morrem e
sofrem ao dar a luz no Brasil?”, in verbis:

(.

Violéncia Obstétrica: precisamos falar dela

Realidade ndao s6 no Brasil mas no mundo todo, milhares de mulheres relatam
sofrer violéncia em um dos momentos mais vulneraveis da vida: no parto.
Segundo o artigo “Violéncia obstétrica e prevencao quaternaria: o que é e o
que fazer”, publicado na Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, a prevaléncia de violéncia obstétrica no Brasil é alta: 4 das
mulheres relatam terem sofrido maus-tratos durante o atendimento ao
parto, além de excesso de intervencoes desnecessarias (uso de ocitocina
e/ou episiotomia como rotina).

Segundo o artigo, a expressao “violéncia obstétrica” (VO) é utilizada para descrever e
agrupar diversas formas de violéncia (e danos) durante o cuidado obstétrico
profissional. [1]

Essa violéncia é caracterizada por diversas formas, ndo apenas pela fisica,
gue se enquadra em procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos (incluindo a
esterilizacao), recusa em administrar analgésicos e anestesia, contencao fisica
com mordaga, mas também humilhacGes e abusos verbais, recusa de
internacao, violacao de privacidade.

Grupos de vulnerabilidade

A mortalidade materna no Brasil € composta por mortes evitaveis que tem
classe, raca/cor e idade. Estudos revelam maior risco entre as mulheres
negras, mulheres residentes em regioes menos desenvolvidas, como o Norte e
o Nordeste do pais (RMM no Maranhdo acima de 100/100.000 nascidos vivos e Santa
Catarina, 40/100.000 nascidos) e entre as mulheres acima de 35 anos, estas por
estarem expostas a uma maior paridade e comorbidades. Em Pernambuco, 77% dos
Obitos maternos em 2016 foram entre mulheres negras.

Adolescentes, mulheres mais pobres, analfabetas, moradoras de areas rurais
e favelas relatam negligéncia e atendimento em menor qualidade, segundo
pesquisadores da Universidade de Sao Paulo. [2] [3]" (grifou-se)
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Ademais, segundo declaracao da OMS para a prevencao e eliminagao de abusos, desrespeito
e maus-tratos durante o parto em instituicdes de salude (em anexo), no mundo inteiro muitas
mulheres sofrem com a violéncia obstétrica, vejamos:

“"No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos durante
o parto nas instituicdes de sauide. Tal tratamento ndao apenas viola os direitos das
mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a
saude, a integridade fisica e a ndo-discriminacdo. Esta declaragcao convoca maior
acdo, didlogo, pesquisa e mobilizacdo sobre este importante tema de saide publica e
direitos humanos.

(...)

Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicoes de saiude
incluem violéncia fisica, humilhacdao profunda e abusos verbais, procedimentos
médicos coercivos ou ndao consentidos (incluindo a esterilizagao), falta de
confidencialidade, ndao obtencao de consentimento esclarecido antes da
realizacdo de procedimentos, recusa em administrar analgésicos, graves
violagbes da privacidade, recusa de internagdao nas instituicoes de saude,
cuidado negligente durante o parto levando a complicagdes evitaveis e
situacbes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e seus recém-
nascidos nas instituicdes, apos o parto, por incapacidade de pagamento.(5)
Entre outras, as adolescentes, mulheres solteiras, mulheres de baixo nivel
sdcio-economico, de minorias étnicas, migrantes e as que vivem com HIV sdo
particularmente propensas a experimentar abusos, desrespeito e maus-
tratos.(5)

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de sadde atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e
discriminagao. Os abusos, os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o
parto equivalem a uma violacdo dos direitos humanos fundamentais das
mulheres, como descrevem as normas e principios de direitos humanos
adotados internacionalmente. (6-9) Em especial, as mulheres gravidas tém o direito
de serem iguais em dignidade, de serem livres para procurar, receber e dar
informagdes, de ndo sofrerem discriminacoes e de usufruirem do mais alto
padrao de salde fisica e mental, incluindo a salide sexual e reprodutiva. (10)

(...)

5. Envolver todos os interessados, incluindo as mulheres, nos esforcos para
melhorar a qualidade da assisténcia e eliminar o desrespeito e as praticas
abusivas.

Eliminar o desrespeito, os abusos e os maus-tratos durante o parto somente
sera possivel por meio de um processo inclusivo, com a participacao das
mulheres, comunidades, profissionais e gestores da saude, formadores de
recursos humanos em saide, organismos de educacdo e certificacao,
associacoes profissionais, governos, interessados nos sistemas de saude,
pesquisadores, grupos da sociedades civis e organizacoes internacionais.
Convocamos estas entidades para reunir esforcos para garantir que as
situacoes de abuso, desrespeito e maustratos sejam identificadas e relatadas
de forma regular e consistente, e que as medidas preventivas e terapéuticas
localmente apropriadas sejam implementadas.”

(destaques nossos)

Outrossim, percebo que a proposicao em referéncia ndo busca reforcar a tendéncia de
realizacao de cesarea, sem levar em consideracdo os riscos que esse tipo de intervencao acarreta para
a mulher e para a crianca, posto que menciona expressamente em sua justificacao as vantagens e
desvantagens de ambos os tipos de partos e, também, assegura o acesso aos dois tipos, desde que a
mulher seja ouvida e o atendimento no parto seja humanizado.

Ainda, ao assegurar o direito das mulheres de serem ouvidas e respeitadas nao averiguo que
a proposicao incita deixar claro o carater de decisdo prévia pela cesarea, independente de avaliagao,
tornando essa modalidade como obrigatdria. Percebo que a proposicao visa garantir o direito a
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cesarea eletiva, quando possivel diante dos requisitos médicos e da gestacao e, também, assegura a
analgesia em caso de decisao por parto normal.

Com base na Politica Distrital de Atendimento a Gestante, acima mencionada, constitui
direito da gestante a observancia da autonomia de sua vontade, o conhecimento sobre os diversos
tipos de partos, consequentemente com vantagens e desvantagens de cada um deles, bem como o
direito a elaboracao de um plano individual de parto.

Por todo o exposto, vislumbro que a proposicao em referéncia € necessaria, viavel e possui
imensa relevancia social; bem como que a sua insercdo em nosso ordenamento juridico ndo violaria
outras normas, pelo contrario, visaria dar efetividade ao que dispoe a Resolucdo n° 2.144/2016 do
Conselho Federal de Medicina e ao que determina a Politica Distrital de Atendimento a Gestante,
sendo relevante instrumento para o conjunto das politicas publicas em vigor, relacionadas com o
tema. Mais além, examino que a proposicdo em comento sera um importante instrumento de
efetivacdo dos direitos fundamentais, como o direito a salde e a vida, bem como a dignidade da
pessoa humana.

Por fim, sobre o tema da constitucionalidade, sua apreciacao, nos termos do inciso I do art.
63 do Regimento Interno, é de competéncia da Comissao de Constituicao e Justica, desta Casa, logo,
nao sera analisada nesse parecer.

Nesta Comissdo de Educacao, Saude e Cultura - CESC, nosso entendimento é no sentido de
que a matéria deve prosperar.

Vé-se, do quanto até aqui exposto, a pertinéncia das medidas propostas no projeto sob
andlise, as quais, mais do que meramente convenientes, mostram-se verdadeiramente
indispensaveis.

Dessa forma, ndo apenas quanto a necessidade, mas também do ponto de vista da
oportunidade e da viabilidade da proposicao temos que a mesma é favoravel e reconhecemos a
nobre intencdo do autor. Trata-se, sem dlvida, de proposta que vem trazer um avanco de
inestimavel valor para a populagdo do Distrito Federal.

Diante dessas consideracdes, manifestamos voto pela APROVAGCAO, no mérito, do Projeto
de Lei n® 537/2019, no ambito da Comissdo de Educacdo, Saude e Cultura.

Sala das Comissoes, em
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